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RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores de risco relacionados a pré-eclampsia. Método: Revisdo integrativa da
literatura que pesquisou estudos que abordassem a temética dos fatores de risco relacionados a PE. Foram
inclusos na revisdo todos os artigos em inglés e portugués, publicados entre o periodo de 2005 a 2018.
Resultados: PAde-se observar que os fatores de risco para PE encontrados: fatores sociodemograficos,
histéria familiar de PE, histéria pessoal de PE, IMC pré-gestacional elevado, ganho de peso gestacional
acima do esperado, extremos de idade reprodutiva, presenca de doencas crdnicas, raca negra e
primiparidade. Considerag¢des finais: Acredita-se que novas publica¢des sobre estes fatores sao Uteis por
auxiliar na identificagdo das mulheres com maior probabilidade de desenvolvé-la, e futuramente, investir em
pré-natal adequado, que pode contribuir na redugéo dessa realidade.

Descritores: Fatores de risco, Pré-eclampsia, Gravidez.

ABSTRACT

Objective: To analyze the risk factors related to pre-eclampsia. Method: Integrative review of the literature
that investigated studies that addressed the theme of risk factors related to PE. All articles in English and
Portuguese published between 2005 and 2018. Results: It was observed that the risk factors for PE found:
sociodemographic factors, family history of PE, personal history of PE, elevated pre-gestational BMI,
gestational weight gain above expectations, extremes of reproductive age, presence of chronic diseases,
black race and primiparity. Final Remarks: It is believed that new publications on these factors are useful to
help identify the women most likely to develop it, and in the future, invest in adequate prenatal care, which
may contribute to the reduction of in reducing this reality.

Descriptors: Risk factors, Pre-Eclampsia, Pregnancy.

RESUMEN

Objetivo: Analizar factores de riesgo relacionados con la preeclampsia. Método: Revisidn integrativa de la
literatura que investig6 estudios que abordasen la teméatica de los factores de riesgo relacionados con la PE.
Se incluyeron en la revision todos los articulos en Inglés y portugués, publicados entre el periodo de 2005 a
2018. Resultados: Se observd que los factores de riesgo de PE encontrados: factores sociodemogréficos,
antecedentes familiares de PE, PE historia personal, indice de masa corporal en el caso de las mujeres
embarazadas, las mujeres embarazadas y las mujeres. Consideraciones Finales: Se cree que nuevas
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publicaciones sobre estos factores son utiles por auxiliar en la identificacion de las mujeres con mayor
probabilidad de desarrollarla, y en el futuro, invertir en prenatal adecuado, que puede contribuir en la
reduccion de esa realidad.

Descriptores: Factores de riesgo, La preeclampsia, Embarazo.

INTRODUCAO

A Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacdo (SHEG) é um dos grandes desafios da salide publica
no mundo inteiro, uma vez que se configura como a primeira causa de morbimortalidade materno-fetal no
Brasil e a terceira causa no mundo (BRASIL, 2012a). Os agravos da hipertenséo arterial sistémica (HAS)
sdo 0s que mais comumente acometem mulheres no periodo gestacional, entre 5 a 10 %, e se classificam
em: hipertensao arterial cronica, hipertensao gestacional, pré-eclampsia (PE), eclampsia, e PE superposta a
HAS crbnica (BRASIL, 2012b).

Dos distarbios hipertensivos, a PE € a que mais atinge gestantes e de 10 a 15% das mortes maternas
mundiais estdo ligadas a ela ou a eclampsia. Esta, se caracteriza pelo o aumento da presséo arterial que
acontece ap0s a 20° semana de gestacdo acompanhado de proteinlria, com desaparecimento até 12°
semanas pos-parto, podendo haver ou ndo edema, ja a eclampsia ha a presenca de convulsdes tbnico
cronicas generalizadas em mulheres com quaisquer dos quadros hipertensivos supracitados, ndo causadas
por epilepsia ou outra patologia convulsiva qualquer, podendo ocorrer na gravidez, parto ou até dez dias de
puerpério (BRASIL, 2010). Quando ndo ha proteindria, os sinais que consolidam a possivel PE sdo quando
a hipertensao aparece associada a cefaleia, distdrbios visuais, dor abdominal, plaquetopenia e aumento de
enzimas hepaticas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005). Acomete 2 a 8% das gestantes e em
pacientes com histéria preexistente da patologia, essa taxa sobe para 18% (MONTENEGRO CAB, et al.,
2008).

Os casos de PE estdo diretamente associados ao risco crescente de acontecimentos desfavoraveis
como descolamento de placenta que pode provocar 0 nascimento prematuro e aumento dos riscos logo ao
nascer, hemorragia cerebral, insuficiéncia renal aguda e outros (GRUSLIN A e LEMYRE B, 2011) e
resultados perinatais inapropriados, como macrossomia fetal, baixo peso ao nascer, sindrome de aspiracéo
meconial, baixa Apgar de 1 e 5 minutos e outros (OLIVEIRA CA, et al., 2006).

Diversos fatores de risco relacionados a um maior risco de desenvolvimento da PE sdo descritos em
estudos, dentre eles, extremos de idade reprodutiva, ganho de peso excessivo, nutricdo pré e/ou
gestacional inadequado, histérico familiar e/ou pessoal de PE, condi¢cdes socioecondmicas desfavoraveis,
presenca de doencas crbnicas, raca negra e outros (OLIVEIRA ACM, et al., 2016).

Alguns sinais podem caracterizar a PE, como presenca de edema, especialmente na face, ao redor dos
olhos, médos e membros inferiores, ganho ponderal intenso, nauseas e/ou vdomitos, dor abdominal com
irradiac@o para os membros superiores, cefaleia e complicacfes visuais, como a visao turva. Entretanto, por
vezes, essa condi¢cdo se instala e evolui totalmente silenciosa, sem sinais ou sintomas (OMS, 2014).

Tendo em vista as particularidades, a taxa de morbimortalidade e a ocorréncia de
casos de pré-eclampsia, evidencia-se a importancia de identificar o0s possiveis fatores
de risco a essa relacionado, além de amplificar os estudos acerca dessa tematica. Justifica-se este estudo a
partir da necessidade de conhecer os fatores de risco que predispdem a ocorréncia da PE. Assim, este
estudo teve como questdo de pesquisa: Quais os fatores de risco mais comumente associados a pré-
eclampsia? Neste sentido, determinou-se como objetivo analisar os fatores de risco relacionados a pré-
eclampsia.
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METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que pesquisou estudos que abordassem a tematica dos
fatores de risco relacionados a PE. Este método tem por finalidade condensar as pesquisas publicadas, a
fim de obter novos desfechos a partir de um tema de interesse (WHITTEMORE R e KNAFL K, 2005). Os
resultados de uma revisao integrativa possibilitam gerar novas discussdes e reflexdes sobre a tematica
pesquisada, identificando déficits no conhecimento que necessitam de outras investigacfes e realizacédo de
pesquisas futuras, além de tragar a tomada de decisGes e melhoria da pratica clinica (MENDES KDS, et al.,
2008).

Na instrumentalizacdo desta revisdo, utilizou-se das seguintes etapas: delimitacdo do tema e o
estabelecimento da questdo de pesquisa; determinacdo dos critérios de inclusdo e exclusao e a pesquisa
na literatura; indicacdo das informacBes a serem retiradas dos artigos escolhidos e classificacao dos
estudos; avaliacdo dos estudos que se enquadrem na revisdo integrativa; interpretacdo dos resultados;
exposicdo da revisdo e a sinopse do estudo investigactes e realizacdo de pesquisas futuras, além de tracar
a tomada de decisdes e melhoria da pratica clinica (MENDES KDS, et al., 2008).

A selecdo dos artigos foi realizada entre os meses de abril a junho de 2018, por meio da busca nas
bases de dados informatizados, sendo estas Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Electronic
Library Online (SCIELO). Na BVS, consta um segmento especifico que da acesso a outras bases de dados
das quais utilizou-se Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

A pesquisa foi realizada através de formulario avangado, utilizando os descritores de saude: Fatores de
risco; Pré-eclampsia; Gestantes, sendo o principal termo aplicado “pré-eclampsia” combinado com os outros
descritores citados. Foram inclusos na revisdo todos os artigos em inglés e portugués, publicados entre o
periodo de 2005 a 2018. Ademais, considerou-se inclusos 0s artigos originais que respondessem a questao
de pesquisa.

Por outro lado, foram excluidos os trabalhos que ndo estavam disponiveis na integra e/ou que nao se
enquadrem nos critérios de inclusdo anteriormente citados, uma vez que estes fatores dificultariam a
extracdo de informacdes confiaveis e relevantes para a investigagdo dos fatores e desfecho estudados.
Ressalta-se que os artigos repetidos nas bases de dados foram considerados apenas uma vez.

A primeira fase da sele¢cdo dos artigos se deu por meio da andlise do titulo e seguidamente, dos
resumos. Em seguida, os estudos foram analisados por meio de quatro leituras, sendo estas: exploratoéria,
seletiva, analitica e interpretativa (GIL AC, 2002). Durante a leitura exploratéria, foram analisados os
objetivos de pesquisa dos artigos encontrados. A segunda leitura trouxe a selecdo de artigos que realmente
fossem relevantes a pesquisa, com base nos critérios de inclusdo e exclusao. Posteriormente, foi realizada
a leitura analitica, onde os dados foram analisados, organizados e sumariados. Por fim, a leitura
interpretativa relacionando as afirmacdes do autor com os objetivos do presente estudo.

Mediante a leitura dos artigos inclusos, com o objetivo de organizar a coleta e analise dos artigos que se
encaixem nos critérios de inclusdo, adotou-se um instrumento para agrupar e resumir o contetido-chave das
publicacdes, composta por titulo, objetivo, delineamento, base de dados, ano de publicacéo, faixa etéria,
renda familiar, estado civil, grau de escolaridade, ra¢a e se ja houveram outras gestacdes.

ApGs a busca realizada, encontrou-se um total de 121 artigos nas duas bases de dados (19 na SCIELO
e 102 na BVS), dos quais, apos a filtragem, 114 ndo se enquadravam nos critérios de inclusdo supracitados.
Consequentemente, finalizou-se a busca com 7 estudos para andlise. Afim de melhor ilustrar a busca e a
excluséo dos artigos, criou-se um fluxograma de representacéo do processo de selecdo dos artigos inclusos
na revisdo.
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Estratégia de busca: (“fatores de risco”) AND (“pré-eclampsia”) AND (“gravidez”) [Descritor do assunto]
and “INGLES” or “PORTUGUES” [Idioma] and “2005” or “2006” or “2007” or “2008” or “2009” or “2010” or
“2011” or “2012” or “2013” or “2014” or “2015” or “2016” or “2017” or “2018” [ano de publicagao].

Figura 1 - Fluxograma de representacdo das buscas realizadas nas bases de dados e artigos selecionados
em abril e maio de 2018.

SCIELO BVS
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24 (ano, idioma e artigo)
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.

4 (apds leitura seletiva e analitica)

3 (apds leitura seletiva e analitica)

Fonte: Préprio autor, 2018.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No Quadro 1 sédo apresentados os artigos incluidos no estudo, conforme os critérios estabelecidos.

Ressalta-se que os artigos encontrados foram publicados entre os anos de 2008 e 2017.

Quadro 1 — Artigos selecionados nas bases de dados SCIELO e BVS. Pimenteiras, PI, 2018.

Cod Titulo Base Ano

Al | Risk factors for hypertensive disorders of pregnancy in southern Brasil SCIELO 2011

A2 | Fatores de risco para sindrome hipertensiva especifica da gestagdo entre BVS 2010
mulheres hospitalizadas com pré-eclampsia

A3 | Perfil de risco gestacional e metabdlico no servigo de pré-natal de maternidade | SCIELO 2012
publica do Nordeste do Brasil

A4 | Estudo dos principais fatores de risco maternos nas sindromes hipertensivas BVS 2008
da gestacado

A5 | Maternal Factors and Adverse Perinatal Outcomes in Women with BVS 2016
Preeclampsia in Macei6, Alagoas

A6 | Prevaléncia de sindromes hipertensivas gestacionais em usuarias de um | SCIELO 2017
hospital no Sul do Brasil

A7 | Gestational diabetes and pre-eclampsia: common antecedentes? SCIELO 2008

Fonte: Préprio autor, 2018.
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Dentre os artigos incluidos nessa analise, no tocante a abordagem, dois estudos eram caso-controle,
dois transversais, dois de coorte e um longitudinal. Quanto ao pais de origem do estudo, os sete foram
realizados no Brasil, prevalecendo o estado do Rio Grande do Sul com trés estudos, os estados do Ceara,
Alagoas, Bahia e Goias com um estudo cada. No que se refere ao ano de publicacdo, 2008 teve dois
estudos e 2010, 2011, 2012, 2016, 2017 um estudo cada. No tocante ao objetivo desta revisdo, pode-se
observar que os fatores de risco para PE encontrados foram:

Quadro 2 — Fatores de risco para PE encontrados nos artigos selecionados. Pimenteiras, PI, 2018.

Fatores de ricos Cédigo do artigo
Fatores sociodemograficos Al, A2, A3, Ad, A5, A6
Historia familiar de PE Al, A2, A5

Histoéria pessoal de PE Al, A2, A4, A5

IMC pré-gestacional elevado A3, Ad, A7

Ganho de peso gestacional acima do esperado Al, A3

Extremos de idade reprodutiva A2, A5, A7

Presenca de doencgas cronicas Al, A2

Raca negra A3, A4, A5
Primiparidade A2, Ad

Fonte: Préprio autor, 2018.

Ressalta-se que os peridédicos com mais publicacdes sobre essa temética foi o Arquivos Brasileiros de
Cardiologia (A4 e A5), seguindo-se a Revista da Associagdo Médica Brasileira (A1), Cogitare Enfermagem
(A2), Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (A3), Revista Cuidarte (A6) e Arquivos Brasileiros de
Endocrinologia e Metabologia (A7).

Quanto ao perfil sociodemografico das gestantes acometidas pela PE, em estudo de Dalmaz CA, et al.
(2011), 73% ¢é da cor branca e a idade média era de 29 anos (13 a 48 anos). Para Moura ERF, et al. (2010),
a | caracterizacéo da amostra se deu de forma mais detalhada, a idade varia entre 15 e 43 anos (a maior
parte, 47,5%, entre 15 e 21 anos), quanto ao grau de escolaridade, 50% estdo entre ensino fundamental
completo e ensino médio completo, quanto a ocupagédo, 60% trabalha em casa, ou seja, tem as atividades
do lar por ocupacado e a renda familiar de 75% € entre 1-2 saldrios minimos. Na populac¢édo utilizada no
estudo de Santos EMF, et al. (2012), a média de idade foi 26 anos (variando entre 13 a 42 anos), com
predominancia da cor parda, 59,8%, 51,8% com segundo grau completo, 51% desenvolve atividade
remunerada e a maioria convive em unido estavel.

No estudo de Assis TR, et al. (2008), a idade média do grupo de PE foi 23,3 £ 5,8, 46,3% n&o concluiu o
segundo grau, a proporcao entre casadas e solteiras é igual e 64,9% tinha renda familiar de um a trés
salarios minimos, vale ressaltar que nesse estudo em especifico, ndo se fez associagdo entre as variaveis
citadas com a ocorréncia de PE e com outras SHEG quando comparadas com o grupo controle, o que é
associado a homogeneidade da populagao estudada. Em estudo de Oliveira CA, et al. (2016), a faixa etaria
variou entre 25,8 £ 6,7 anos (< 19 a = 35 anos), das quais 17,8% eram adolescentes, 43,3% tinham baixa
escolaridade, 30,0% baixa renda, 16,7% relatou a cor da pele preta. 92% da populacdo estudada no artigo
de Kerber GF e Melere C (2017) era da cor branca e a média de idade se encontrava aproximadamente 29
+ 5,7 anos.

A ligacdo entre condi¢cBes socioecondmicas e o aumento dos casos de PE se faz com base no fato da
possibilidade dessa condi¢do ser associada a episodios de estresse, facilmente atrelados a necessidades
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basicas ndo supridas e inadequado estado nutricional (MOURA ERF, et al., 2010). Alguns estudos também
apontam os fatores sociodemograficos da populacdo com PE, idade entre 14 e 50 anos de idade (média
26,1%), 34,8% da cor parda, 41,6% ensino fundamental completo e 35,6% tinham ocupacéo nao registrada
e antecedentes familiares e pessoais (AMORIM FCM, et al., 2017), 26 + 6,3 anos, baixo nivel de instrucéo e
baixos rendimentos (AZEVEDO DV, et al., 2009), 18 a 26 anos, 41,66% tem ensino fundamental completo,
58,33% e a renda variava entre 100 a 700 reais (CUNHA KJB, et al., 2007) idade entre 18 e 35 anos,
escolaridade de 82,1% entre fundamental e médio e renda menor que 3 salarios minimos (SOUZA NL, et
al., 2007).

Os dados supracitados também demonstram que a idade da méae configura como fator desencadeador
de algumas intercorréncias no periodo gestacional, gestacdo de adolescente, tal qual a que ocorre em idade
avancada, sao tidas como risco aumentado para PE (MOURA ERF, et al., 2010); (SANTOS EMF, et al.,
2012); (ASSIS TR, et al., 2008); (OLIVEIRA ACM, et al., 2016); (WENDLAND EMR, et al., 2008). A raga
também é apontada como fator de risco por (SANTOS EMF, et al.,, 2012); (ASSIS TR, et al., 2008);
(OLIVEIRA ACM, et al., 2016) pessoas que tem a cor de pele preta aparentemente apresentam uma falha
hereditaria na captacdo celular e transporte renal de célcio e sédio, que pode ser concedido a um gene
poupador de sddio que propicia o influxo celular de sédio e o efluxo de célcio, facilitando o desenvolvimento
de hipertensao (JOHNSON IIl EF e WRIGHT JT JR., 2005).

O fator histéria familiar de PE apresenta-se em estudo de Dalmaz CA, et al. (2011) se faz presente em
44% do grupo gque continha essa patologia e em 20% do grupo controle tinha esse historico, ja no estudo de
Moura ERF, et al. (2010), do grupo pesquisado 30% além de 62,5% de hipertensédo e 28,9% (OLIVEIRA
ACM, et al., 2016). Os casos de PE ocorrem mais frequentemente em pacientes que tenham predisposi¢éo
genética (FREITAS F, et al., 2006).

Como ja mencionado anteriormente, a historia pessoal de PE se configura como fator de risco para
desenvolvimento dessa condicdo e de alguma outra SHEG em gesta¢fes posteriores (AMORIM FCM, et al.,
2017), esse dado se fez presente em 57% do publico pesquisado por (DALMAZ CA, et al., 2011), no estudo
de Moura et al. (2010), das dezenove multigestas, que compreende 47,5% da populacdo analisada, doze
(63,1%) afirmaram PE na gestacdo anterior. Em estudo de Assis TR, et al., (2008), 83,6% e 38,9%
(OLIVEIRA ACM, et al., 2016). Pacientes que desenvolvem a PE apresentam maior risco de desenvolver a
patologia nas gestacfes futuras, e por vezes, apresentam também histérico familiar de PE, o que remete a
fatores genéticos, entretanto, as questdes sobre a razdo genética da PE ndo séo totalmente comprobatérias
(WILLIAMS PJ e BROUGHTON PIPKN FB, 2011).

Em Santos EMF, et al. (2012); Assis TR, et al. (2008); (WENDLAND EMR, et al., 2008), o IMC pré-
gestacional se encontrava elevado 34,6% (SANTOS et al., 2010), 90,2% da populagdo com PE estudada
era obesa (ASSIS TR, et al., 2008) e 32.9 + 6.1% (WENDLAND EMR, et al., 2008). O ganho de peso acima
do esperado 32,9 + 6,1% (DALMAZ CA, et al., 2011), 45,5% (SANTOS EMF, et al., 2010). Alguns maus
hébitos alimentares foram relatados (MOURA ERF, et al., 2010), o principal grupo de alimentos relatado foi
o dos carboidratos, como arroz e massas em geral e pao francés eram consumidos por 85% ou mais das
gravidas, seguido por lipideos, por 77,5%, em contrapartida, apresentou-se caréncia em alguns alimentos,
como o leite, carne bovina, frango e feijao, que sdo ricos em proteinas, sdo ausentes nas dietas das
gestantes em 90%, 77,5%, 75% e 52,5%, respectivamente, além do uso abusivo de sal, relatado por 55%
das gestantes.

Os carboidratos sao fonte de energia para o corpo, contudo, se consumido excessivamente, o que
excede é transformado em tecido adiposo, que provoca o ganho exagerado de peso, podendo levar a
obesidade e expondo a mulher a maior chance de desenvolvimento de SHEG. Os lipideos de origem
animal, como as frituras relatadas por Moura ERF, et al. (2010), sdo ricos em colesterol e gordura saturada,
0 que propicia o ganho de peso. O leite, é fonte importante de calcio e vitamina B6, assim como 0s sucos de
fruta (PAIVA ES, 2006), que soO foram relatados respectivamente, por 10% e 12,5% (MOURA ERF, et al.,
2010).
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A primiparidade foi apontada por 27% (DALMAZ CA, et al., 2011), 52,5% (MOURA ERF, et al., 2010) e
54% (ASSIS TR, et al., 2008). A PE é mais comum em primiparas (LOWDERMILK DL, et al., 2002), pois a
primeira gestacdo é geralmente ligada a uma situacédo de estresse atipico, e por este motivo, se configura
como um fator de risco (TAKIUTI NH e KAHHALE S, 2001).

Com relacdo a prevencao da PE, na pratica clinica, as alternativas recomendaveis e tidas como efetivas,
sdo somente o uso de calcio (carbonato de calcio, 1.000-2.000 mg/dia) e aspirina em baixa dose (50-150
mg/dia) (FEBRASGO, 2017). Quanto ao tratamento, inicialmente, consiste na reducdo da presséo
sanguinea materna e aumento do fluxo sanguineo placentario (FERRAO MHL, et al., 2006). Nestes casos,
as drogas utilizadas como anti-hipertensivos sdo a hidralazina e a metildopa, que agem estimulando o
relaxamento do musculo liso das arteriolas periféricas e a diminuicdo da resisténcia vascular. Como
rastreamento, observa-se os fatores de risco e deve-se ter maior atencdo no pré-natal, objetivando o
diagnostico de PE o mais precocemente possivel (FEBRASGO, 2017).

Salienta-se que para a realizacéo desta andlise foram consultados apenas artigos disponiveis na integra
e online e utilizadas somente duas bases de dados, assim sendo, nela pode conter limitagbes no tocante
aos estudos a respeito da tematica abordada.

CONSIDERACOES FINAIS

A PE é uma patologia de etiologia ainda desconhecida e, como supracitado, acomete mulheres no
mundo inteiro, com diversos fatores de risco associados/predisponentes e que se nao tratada corretamente,
pode gerar desfechos desfavoraveis para mée, RN ou ambos, para tanto, possivelmente a melhor solugao
para a mesma € a deteccdo precoce. Fatores como os sociodemograficos e primiparidade, se configuram
como estressores, além disso, somados a predisposicao genética, presenca de doencas crnicas, extremos
de idade e maus habitos alimentares, se posicionam como risco a PE. Acredita-se ainda que novas
publicacdes sobre estes fatores sdo Uteis por auxiliar na identficacdo das mulheres com maior
probabilidade de desenvolvé-la, e futuramente, investir em pré-natal adequado, que pode contribuir na
reducdo dessa realidade.
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